[bookmark: _GoBack]Приложение
к Положению об ознакомлении
пользователей информацией
 с информацией о деятельности
Администрации Балахнинского
муниципального округа Нижегородской
 области, находящейся в библиотечных фондах

ЗАЯВЛЕНИЕ

Сведения о пользователе информацией:
Фамилия __________________________________________________________________;
Имя ________________________________________________________________________	;
отчество (при наличии) гражданина (физического лица), либо наименование организации (юридического лица), общественного объединения, государственного	органа, органа местного самоуправления ____________________________________________________;
	Сведения о представителе пользователя информацией (в случае, если заявление подается представителем пользователя информацией):
- фамилия _________________________________________________________________;
- имя _____________________________________________________________________;
- отчество	(при	наличии)	гражданина	(физического лица) _________________;
- адрес электронной почты и (или) номер телефона для уведомления о готовности копий документов _______________________________________________________________;
- перечень документов, копии которых желает получить пользователь информацией _____________________________________________________________________________;
- способ предоставления копий документов, содержащих запрашиваемую информацию о деятельности органов местного самоуправления (личное получение, по почте, в том числе по электронной почте, на компьютерном накопительном устройстве) _________________;
- согласие заявителя на оказание ему библиотекой платных услуг, обязательство пользователя информацией оплатить эти услуги, если оказание указанных услуг требуется для удовлетворения заявления ________________________________________________.

	На обработку моих персональных данных, содержащихся в заявлении, согласен.



Подпись _____________		                                     __________________Расшифровка



Дата ___ __________ 20___


					_______________________
